(S

reinventando / (0S SEgUr0S +

!
=

8) 100

A

o
No. de siniestro | No. de pdliza No. de inciso | Fecha de siniestro Infarmacicn:
LMUW *’-f]]- 11018341 08 0] 4 JE:) 1 &4 {‘_-ﬁﬂ | & megurado [Tercero
Riesgo: » i SR o)
l:\'-ﬂt{mén IRobo Jom —  [IRe [ IrT

Nombre del conductor/asegurado;/ tercero
ARD MATHAD

e

LHpel

Observaciones

Observaciones

Faros Bocinas

Faros extras Bocinas extra/Marca

Partilla” Estersn/Marca/Caratula

Limpiadores Cenicero

Emblemas Espejo retrovisor interior

Melduras Tapete de cajuela - g

Espejos laterales Tapetes Hule y/o Alfombra

Tapanes y/o arillos

e Computadora

Rines de aluminio/acero p . Catalizador

Tapén de gasolina Motor limpiadores

Calaveras Bateria/Marca

Antena Bujlas y cables

Placas Caja de rﬁlmd;:res

Spoiler Caja de fusibles

Lianta TI/Marca/Estada Bayoneta de aceite iﬁ
Lianta DD/Marca/ et

Ectado Bayoneta de direccion (‘j,

Lianta DI/Marca/ Estado

Bayoneta de transmision

Lianta TD/Marca/Estado

Bocinas de claxdn

Sefal de emargencia Kilometraje chaes
Adaplacion y/o equipo

Extinguldor especial NIDAB Rgcm

Lianta de refaccion/ I
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AXA Seguros, S.A. de C.V: Xola 5385, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F,

——




AXA Auto

Orden de admision
(Valido por 7 dias naturales)
No. de folio SAUAIMS0801000000LMO0639F004
Np, de siniestro LMO0639F
Fecha de siniestro 01-05-2016
No. de pdliza 110287417500
No. de inciso 1
Nombre(Asegurado, o pe5 a) nEZ MARTA ALEJANDRA
y/o Tercero):
Marca: TOYOTA
Tipo de vehiculo: MATRIX XR AUT
Modelo: 2003
Placas :VRC4468
Color: GRIS
Serie: 2T1KR32E63C159589
Motor: 0
Deducible: 2895.00
(:reasixzzed:;merta delantera derecha
Areas DafiadasBolsa de Aire Conductor,Bolsa de
(En el Siniestro): Aire pasajero,Fascia delantera con
almay
bracks,Parrilla,Emblema,Cofre,Marco
Radiador,Radiador,DaA+o0s
MecAinicos a
consecuencia,Parabrisas,Faro
izquierdo,Salpicadera
izquierda,Llanta Delantera
izquierda,Faro Derecho,Salpicadera
derecha
Agencia o taller
elegido por el
asegurado y/o
tercero:
Direccién:IGNACIO RAMIREZ 1344,
TABACHINES 1 LOS MOCHIS
Teléfono:8172763
Correo Electrénico: elchavalon@msn.com

Tipo de convenio: Mo aplica
Condicionado: No

TALLER GUERRERO

Observaciones:

Dedaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de
Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V., por o que de
conformidad con lo dispuesto por la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los
Particulares, autorizo que los datos personales
proporcionados en este formato puedan ubilizarse para
todos los fines del contrato de s ]
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